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RESUMEN DEL PROYECTO

Contexto general:

El trasplante pulmonar (TP) es una opcién terapéutica para paciente con patologia respiratoria
crénica grave. Sin embargo, los pacientes trasplantados enfrentan complicaciones respiratorias
debido a la denervacién pulmonar y la disfuncién diafragmatica. El entrenamiento de la
musculatura inspiratoria (EMI) ha demostrado beneficios en la mejora de la fuerza y resistencia
muscular, aunque se requiere mas investigacién en pacientes con TP reciente. Estudios
recientes sugieren que el EMI puede mejorar la funcidn respiratoria y la capacidad de ejercicio
en estos pacientes. Es necesario realizar estudios de investigacion sobre el uso de distintas
combinaciones de resistencias en pacientes sometidos a TP sobre los parametros respiratorios

y funcionales a corto y medio plazo.

Objetivos:

Objetivo principal: Comparar la PIM en el paciente sometido a un trasplante pulmonar (TP)
entre el uso del entrenamiento muscular inspiratorio (EMI) con resistencia variable

intermitente (RVI) o resistencia constante (RC) en los primeros 6 meses postTP.

Metodologia:

e Disefio: Ensayo clinico aleatorizado abierto de dos ramas.
e Intervencidn: Se asignacion aleatoria en:
e Grupo RC: Realizara el EMI al 30% de la PIM.
e Grupo RVI: Realizarad el EMI al 30% y al 60% de la PIM.

e Poblacidn y muestra: Pacientes sometidos a TP.

e \Variables demograficas y relacionadas con el TP: Sexo, fecha de nacimiento, talla,
peso,indice de masa corporal, tipo de trasplante, enfermedad que condiciond el
trasplante, paralisis frénica, dias de estancia en unidad de cuidados intensivos, dias de
ventilacion mecdnica, disfuncidn primaria del injerto y rechazo agudo.

e Variables dependientes: PIM, espirometria, gasometria arterial, test de marcha 6
minutos y criterios de BLAD.

e Resultados esperados: Mejora de la fuerza y resistencia de la musculatura inspiratoria y

reduccion de complicaciones postoperatorias.
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1. ANTECEDENTES / JUSTIFICACION.

Segun datos de la Organizacidn Mundial de la Salud la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) es la cuarta causa de muerte en el mundo, y en 2021 ocasiond 3,5 millones de
defunciones, lo que representa aproximadamente el 5% de todas las defunciones a nivel

mundial.

El trasplante pulmonar (TP) es una opcidon de tratamiento para pacientes con patologia
respiratoria crénica no neoplasica, grave e irreversible, siempre y cuando se hayan agotado
todos los recursos terapéuticos disponibles, y la expectativa y calidad de vida tras el trasplante

superen a las de la enfermedad que lo condiciona.

La International Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT), contabiliza mas de 70.000
trasplantes pulmonares a nivel mundial desde el inicio de los registros. En los uUltimos afios, el
numero de trasplantes pulmonares realizados anualmente ha experimentado un notable

incremento.

En Espafia, lider a nivel mundial en la donacién de érganos y trasplantes de drganos sélidos en
el afio 2023, se realizaron 479 trasplantes de pulmdn segun datos de la Organizacién Nacional
de Trasplantes (ONT). Las patologias que motivaron el TP fueron EPOC 40%, enfermedad

pulmonar intersticial difusa (EPID) 36% y otros (retrasplante, fibrosis quistica, bronquiectasias

e hipertensién pulmonar) 24%.

Los candidatos a TP debido a su enfermedad de base siendo las mas habituales EPOC y EPID
tienen intolerancia al ejercicio, acompafiada de disnea y una disminucion de la fuerza y la
resistencia de la musculatura respiratoria *. Sintomas que se agravan tras el TP. El paciente con
TP reciente se enfrenta a un pulmén denervado, que carece de reflejo tusigeno y presenta una
disminucidén en el transporte mucociliar (debido a factores como la ventilacién mecanica, la
anestesia o los fdrmacos), puede presentar complicaciones tempranas como atelectasias e
infecciones secundarias, las cuales necesitaran tratamiento a través de ejercicios de

fisioterapia respiratoria.
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El diafragma es el principal musculo inspiratorio. La disfuncion diafragmatica se clasifica como
pérdida parcial o total de su funcién y puede afectar a uno o ambos hemidiafragmas. Los
principales problemas incluyen disminucién de la fuerza muscular, cambios en la resistencia,

movilidad reducida y fatiga diafragmatica.

En pacientes con EPOC, los cambios estructurales del diafragma comprenden alteraciones
negativas y adaptaciones positivas. Estas modificaciones estan directamente relacionadas con
la funcién del diafragma y su capacidad para enfrentar las demandas respiratorias a lo largo de

las diferentes etapas de la enfermedad °.

Entre los cambios negativos mds importantes, destaca la atrofia diafragmatica, con una
reduccion del 30% en el contenido de cadenas pesadas de miosina en pacientes con EPOC leve
a moderada, y una disminucién del 30% — 40% en el drea de seccién transversal de las fibras
musculares en casos graves. Esto conlleva una pérdida de fuerza contrdctil, elasticidad vy

funcionalidad de las fibras musculares 2.

Por otro lado, el diafragma experimenta adaptaciones positivas que buscan compensar las
demandas respiratorias incrementadas. Entre ellas, destaca la transformacién de fibras
musculares tipo Il en fibras tipo |, mas resistentes a la fatiga y con un metabolismo
predominantemente oxidativo. No obstante, estas adaptaciones positivas tienen limitaciones.
Aunque mejoran la resistencia, también disminuyen la fuerza total del diafragma, ya que las

fibras tipo | generan menos fuerza que las tipo Il %2,

Respecto a la fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) la mas frecuente de las EPID existen algunas
similitudes con el paciente EPOC, ambos tienen limitacidn al ejercicio por la disnea. Se observa
una disminucién de la movilidad diafragmatica durante la respiraciéon profunda y mayor

debilidad muscular comparando FPI con sujetos sanos **.

Aunque la principal causa de fallecimiento postTP es la disfuncidn crénica del injerto CLAD (de
sus siglas en inglés Chronic Lung Allograft Disfunction) recientemente se ha descrito otro
fendmeno conocido con BLAD (sus siglas en inglés Baseline Lung Allograft Disfunction) que se
caracteriza por no alcanzar valores de FEV; y/o CVF mayores del 80%. Aunque sus causas son

desconocidas las alteraciones en la PIM podrian estar relacionadas.

Diversos estudios sobre el entrenamiento de la musculatura inspiratoria (EMI) en pacientes

EPOC y FPI asi como en postoperados de cirugia cardiaca concluyen que es beneficioso para
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disminuir la disnea, mejorar la fuerza y la resistencia muscular, aumentar la capacidad de

ejercicio y mejorar la calidad de vida *”.

La presion inspiratoria mdxima (PIM) se genera al realizar una inspiracion maxima, desde el
volumen residual en condiciones estdticas, con el cual se determina la fuerza del diafragma.
Actualmente no existe consenso sobre cudl es la carga necesaria para fortalecer el diafragma.
Las resistencias utilizadas varian desde el 30% hasta el 60% de la PIM y los programas de
entrenamiento son variados, siendo el mas habitual 10-15 minutos 2 veces al dia a una carga

constante en funcidn de la PIM 7.

En el caso del paciente con TP reciente, existen pocos estudios sobre el EMI: en la revision de
2024, Polastri et al. recogen resultados de una muestra de 64 pacientes, candidatos o
receptores de TP. Los participantes usaron un dispositivo de valvula umbral que variaba entre
el 30% y mas del 50% de la MIP, entrenaron dos veces al dia, realizando 30 a 60 inspiraciones o
durante 15 minutos °. El estudio piloto de 2022, Graur et al. concluye que existe una diferencia
significativa en el aumento de la PIM y en el test de 6 minutos marcha en los pacientes
trasplantados que realizaron EMI. La dosis de entrenamiento fue aumentando
progresivamente desde el 15% hasta el 60% de la PIM en el primer mes ™. El resto de los
estudios encontrados tienen muestras muy pequeias o son realizados sobre pacientes
candidatos a TP o sometidos a un trasplante cardiaco y pulmonar. Por lo que se hace necesario
realizar estudios de investigacién sobre el uso de distintas combinaciones de resistencias en
pacientes sometidos a TP sobre los pardametros respiratorios y funcionales a corto y medio

plazo.
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2. HIPOTESIS:

Hipétesis principal: El uso del EMI con resistencia variable intermitente (RVI) tiene mayor
impacto en la capacidad funcional que el EMI con resistencia constante (RC), en el paciente

sometido a TP a corto y medio plazo.

Hipétesis secundarias:

e El uso del EMI con RVI mejora significativamente los valores de la PIM, del test de 6
minutos marcha, los valores de la espirometria y de la gasometria arterial, en
comparacién con el EMI con RC, en el paciente sometido a TP a corto y medio plazo.

e Los pacientes con mayor tiempo de ventilacidn mecdanica y con pardlisis diafragmatica
se beneficiardan mas del EMI con RVI que del EMI con RC, en todos los parametros
estudiados.

e La proporcién de pacientes con BLAD es menor en los que realizan RVI.

3. OBJETIVOS

Objetivo principal: Comparar la capacidad funcional en el paciente sometido a un TP entre el

uso del EMI con RVIy el EMI con RC en los primeros 6 meses postTP.

Objetivos especificos:

e Determinar si existen diferencias en los resultados obtenidos del EMI con RVI y el EMI
con RC en el test de 6 minutos marcha, los valores de la espirometria y de la
gasometria arterial en los 6 meses postTP.

e Analizar la proporcidn de pacientes con BLAD en ambos grupos de intervencién (RVIy
RC)

e Analizar la influencia de condiciones clinicas de interés en las variables dependientes
en ambos grupos:

» Tiempo de ventilaciéon mecanica durante el postoperatorio inmediato del TP.

» Presencia de parélisis diafragmatica tras el TP.
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4. METODOLOGIA:

Disefio del estudio:

Ensayo clinico aleatorizado abierto de dos ramas. No es posible realizar una intervencién
cegada por las caracteristicas del estudio. Los pacientes se randomizardn a partir de sobres
cerrados. Dichos sobres contendran el grupo de EMI al que se asignara a cada paciente. Los
sobres irdn numerados y se iran incluyendo a los pacientes de forma consecutiva. El contenido
de los sobres serd realizado por una persona ajena al equipo investigador. Una vez que el
paciente con TP se encuentre en la planta de hospitalizacidon convencional, un miembro del
equipo investigador invitara al paciente a participar en el estudio, informandole de los detalles
del mismo de forma oral y por escrito. Tras su aceptacién y firma del consentimiento

informado se randomizard al paciente. Se utilizara la herramienta Epidat 4.2.

Poblacién y muestra:

Pacientes sometidos a TP en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla centro CSUR para
este proceso.

Criterios de inclusion: paciente adulto (218 afios) sometido a TP (unipulmonar o bipulmonar)
en nuestro centro, alerta y colaborador (Glasgow >13 puntos), estable hemodindmicamente
(tensidn arterial entre 90/60 y 165/90 mmHg; frecuencia cardiaca entre 60 y 130 latidos por
minuto), sin disnea incapacitante en reposo (mantenida en grados leves segln la escala de
Borg o NYHA I-1l) aunque precise de oxigeno suplementario con una saturacion >89% y sin

dolor toracico limitante limitante que interfieran con la terapia respiratoria.

Criterios de exclusion: pacientes que no puedan colaborar con el tratamiento por falta de las
habilidades cognitivas instrumentales necesarias, falta adherencia percibida por el personal
sanitario al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, necesidad de ventilacion mecdnica
no invasiva continua o oxigenoterapia de alta flujo o mascarilla tipo Venturi, pacientes con
alteraciones neuroldgicas importantes, polineuropatias severas o ACVA; paciente con
traqueostomia, hemoptisis activa, dehiscencia de la sutura bronquial; fuga aérea importante
con repercusion clinica y cualquier alteraciéon de la situacidn clinica que a juicio del

investigador suponga riesgo para el paciente.
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Causas de pérdidas de pacientes: Exitus, fracaso del injerto, aparicién de eventos adversos
relacionados con la terapia como neumotdrax o dolor incapacitante, abandono del
tratamiento.
Intervencidn:

Se asignaran los pacientes de forma aleatoria en 2 grupos:
e Grupo RC: Realizara el entrenamiento de la musculatura inspiratoria al 30% de la PIM. Dos

sesiones diarias de 30 respiraciones o 10 minutos.

e  Grupo RVI: Realizara el entrenamiento de la musculatura inspiratoria al 30% de la PIM. Dos
sesiones diarias de 30 respiraciones o 10 minutos y ademads 8 series de 3 repeticiones al
60% de la PIM repartidas a lo largo del dia con un minuto de descanso entre cada
repeticion. Tras el alta hospitalaria esta pauta realizada al 60% de la PIM se podra realizar

en 4 series de 6 repeticiones.

La intervencién convencional que se realizard en estos pacientes consistira en ejercicios
respiratorios, ejercicios de tonificacion y entrenamiento al esfuerzo: ejercicios respiratorios
(respiracion diafragmatica, costal, ventilacion dirigida, expansiones costales, inspirémetro de
incentivo, espiracidon lenta prolongada y tos asistida); tonificacion muscular con mancuernas,
gomas elasticas o peso corporal de los principales grupos musculares y entrenamiento al
esfuerzo: entrenamiento continuo o intervalico, segin tolerancia, con bicicleta estatica y
marcha. En el seguimiento posterior se ajustard la resistencia del EMI segun los valores
obtenidos en la PIM. Se realizaran mediciones al primer, segundo, cuarto y sexto mes
después del TP. El EMI en ambos grupos sera realizado por un equipo de fisioterapeutas

expertos en la rehabilitacién respiratoria tras el TP.
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Variables a medir y definiciones importantes:

Variables demograficas y relacionadas con el TP:

. Sexo

. Fecha de nacimiento

. Talla

o Peso

. Indice de masa corporal

° Tipo de trasplante (unipulmonar / bipulmonar)

° Enfermedad que condiciond el trasplante

° Pardlisis frénica (bilateral / unilateral)

° Dias de estancia en unidad de cuidados intensivos (UCI)
° Dias de ventilacién mecanica,

° Disfuncién primaria del injerto segun criterios ISHLT
. Rechazo agudo segun la WF de la ISHLT.

Variables dependientes:
° Presién inspiratoria maxima: Expresada en cm de H,0.
. Espirometria: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV;) en mly
porcentaje respecto a tedrico, capacidad vital forzada (CVF) en ml y porcentaje,
Cociente FEV,/CVF.
. Gasometria arterial: pH, presién arterial de 02 en mm de Hg, presién arterial

de CO, en mm de Hg y bicarbonato en mmol/I.

. Test de marcha 6 minutos: distancia recorrida, nimero de paradas y saturaciéon
inicial y final.
. Proporcidn de pacientes que cumplan criterios de BLAD, que se definird como

la incapacidad de alcanzar valores de FEV, o/ y CVF por encima del 80% del tedrico en
los primeros 6 meses postTP.
Las mediciones se realizardn en el momento del reclutamiento (basal), y a los meses 1, 2, 4

y 6 del TP.

11
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Recogida de datos: Se realizard una primera medida de la PIM el primer dia que el
paciente se encuentre en la planta de hospitalizacion convencional tras la realizacion del

TP, y se asignara al paciente en el grupo correspondiente de entrenamiento RC o RVI.

Estimacion del tamafio muestral:

Aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un poder estadistico superior a 0,8 en un contraste bilateral
se precisan 21 sujetos en el grupo 1y 21 en el grupo 2 para detectar una diferencia igual o
superior a 25 unidades °. Se asume que la desviacién estandar comun es de 27,8. Se ha

estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del 5%. El tamafio muestral se calculé utilizando

la calculadora de tamafio muestral GRANMO version 8.0.

Cronograma:

Redaccion del protocolo

Responsable

Equipo investigador

Aprobacidén por CEIm

Investigadora principal

Reclutamiento pacientes

Fisioterapeutas

Recogida de datos

Fisioterapeutas y enfermeras

consultas

Analisis estadistico

Investigadora principal

Elaboracion informe

Equipo investigador

Difusidn congresos

Equipo investigador

AP

Publicacién articulos

Equipo investigador

AP

Abreviaturas CEIm: Comité de ética de la investigacion con medicamentos y productos sanitarios; T: trimestre; AP: a

partir de.

Estadistica que se pretende aplicar:

A partir de los resultados obtenidos en la recogida de datos se construira una base de datos. Para
el andlisis estadistico se emplearan los paquetes estadisticos IBM SPSS Statistics 26.0. Se adoptara

un contraste bilateral, un nivel de confianza del 95% y una potencia del 80%. En la estimacién de
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parametros se proporcionaran valores puntuales e intervalos de confianza. En la medida que se
cumplan los supuestos se emplearan técnicas paramétricas, en caso contrario estas seran
reemplazadas por técnicas no paramétricas. La normalidad de las distribuciones se estimara a
través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La homogeneidad de las varianzas se analizara con la
prueba de Levene y la esfericidad mediante la prueba W de Mauchly.

Se explorara la presencia de puntuaciones atipicas y si se detectan se llevaran a cabo analisis de
sensibilidad con el fin de explorar cémo afectan estas puntuaciones a los resultados. Para el
analisis descriptivo, las variables cuantitativas se describirdn mediante media y desviacion tipica,
ademas se empleardn histogramas y diagramas de caja para describir los resultados mas
significativos. Las variables cualitativas se resumirdn mediante tablas de frecuencias aportando en
ellas tanto los valores de las frecuencias absolutas como relativas, estas Ultimas expresadas en
porcentajes. Para los datos cualitativos, mas sobresalientes, se emplearan diagramas de sectores y
barras. Se llevardn a cabo analisis bivariados mediante pruebas paramétricas o no paramétricas
dependiendo de la situacién. En el primer caso, se emplearan estadisticos de comparacién de
medias y correlaciones como t de Student, ANOVA y correlacion de Pearson en el segundo, test de
Wilcoxon o la U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Wilcoxon correlacién de Spearman o Chi-

cuadrado.

Potenciales limitaciones identificadas:

Estudio llevado a cabo en un Unico centro.

5. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Se solicitara la aprobacién del proyecto al Comité de ética de la investigacion con medicamentos
de la comunidad auténoma. El equipo investigador declara no tener ningun tipo de conflicto de
intereses respecto a los productos utilizados en el estudio. A todos los pacientes se les pasara la
Hoja de Informacidn y de Consentimiento Informado antes de su inclusidon en el estudio, dicho
consentimiento se hard en base a lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccién de Datos (RGPD); y en la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
La investigacién se hard en base a la Declaracién de Helsinki, cumpliendo con las normas de
Buenas Priacticas Clinicas (BPC) en lo que sea de aplicacion. Aquel paciente que desee recibir la

intervencidén, pero no participar en el proyecto se le proporcionara la misma intervencion que al
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grupo experimental. La custodia de toda la documentacién relacionada con el proyecto sera
realizada por la investigadora principal del proyecto, durante un periodo de 5 afios, tras el cual

serd destruida siguiendo el procedimiento estandarizado.

6. POTENCIALES BENEFICIOS Y APLICABILIDAD / RESULTADOS ESPERADOS
El estudio presentado tiene varios potenciales beneficios tanto clinicos como cientificos, los cuales

se pueden categorizar de la siguiente manera:

e Mejora de la fuerza y resistencia de la musculatura inspiratoria: El entrenamiento
propuesto puede incrementar la presidn inspiratoria maxima (PIM), lo que mejora la
funcién del diafragma y la capacidad respiratoria de los pacientes trasplantados.

e Reduccion de complicaciones postoperatorias: Al fortalecer los musculos respiratorios,
se podria disminuir el riesgo de complicaciones como infecciones pulmonares,
atelectasias y disfuncion diafragmatica.

e Mejor tolerancia al ejercicio: La capacidad para realizar actividades fisicas puede
mejorar debido a la mayor resistencia y menor disnea, traduciéndose en una mejor
calidad de vida.

e Adaptacion personalizada del tratamiento: El estudio permite establecer un enfoque
terapéutico personalizado basado en los valores individuales de PIM, asegurando que
el tratamiento sea seguro y efectivo.

e Innovacion en el enfoque terapéutico: La introduccion de resistencias variables
representa una posible optimizacién del entrenamiento muscular inspiratorio,

estimulando diferentes tipos de fibras musculares.

7. PLAN DE DIFUSION DE RESULTADOS
La difusion de los resultados se pretende hacer mediante:
e Envio de comunicaciones a congresos nacionales
e Envio de comunicaciones a congresos internacionales

e Publicaciéon de articulos cientificos en revistas relacionadas con el trasplante

14
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8. EXPERIENCIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR.

. Recursos humanos: 3 fisioterapeutas y 3 enfermeras y el resto de profesionales
sanitarios que prestan atencién a los pacientes de estudio.

. Recursos materiales: equipos de pruebas funcidn respiratoria (Espirémetro
Jaeger Masterscreen Body/DIFF), tensiémetros, pulsioximetros, termdémetros...

. Licencia SurveyMonkey para elaboracion de cuadernos de recogida de datos
electronico, Licencia de SPSS v 26.0, biblioteca institucional, estadistico en Instituto de

Investigacion.

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

e Andrea Pérez Zabaleta.
Diplomada en Fisioterapia (Universidad Rovira i Virgili 2002 - 2005) Mas de 10 afios trabajando
con pacientes con trasplante pulmonar. Miembro de la SEPAR. Profesora asociada de Ia
Universidad de Cantabria los cursos 2018-2019, 2021-2022 y 2023-2024. Tutora de practicas
de forma habitual. Autora y coautora de 28 comunicaciones a congresos nacionales e
internacionales. Colaboradora en protocolos, tripticos y guias relacionados con la fisioterapia

respiratoria.

INVESTIGADORES COLABORADORES:

e Amado José Gutierrez Briz.
Diplomado en Fisioterapia (Universidad Europea de Madrid 1999-2003) y Licenciado en
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte (Universidad Europea de Madrid 2002-2006). Mas
de 10 anos trabajando con pacientes ingresados. Profesor asociado de la Universidad de
Cantabria en 3 cursos académicos (2018-2019, 2019-2020 y 2023-2024). Autor y coautor de 27

comunicaciones a congresos nacionales e internacionales.
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e Maria Sonia Crespo Rebollo.
Diplomada en Fisioterapia (Escuela Universitaria de Fisioterapia y Logopedia Gimbernat.
Universidad de Cantabria 2009-2012). Desempefio de mas de 10 afios de actividad asistencial
en unidad de cardiologia y uci cardiolédgica con trasplantados cardiacos.
Tutora de practicas en todos los afios lectivos. Coautora de Jacardi (Joint action cardiovascular
diseases and diabetes) Colaboradora en varios protocolos, tripticos y guias relacionados con la
fisioterapia respiratoria.
Autora y coautora de 13 comunicaciones y publicaciones a congresos nacionales e

internacionales. Colaboradora en estudio observacional multicéntrico en UCI en Espafia.

e Victor Manuel Mora Cuesta.
Licenciado en Medicina (Universidad de Cantabria, 2004 - 2010). Especialidad en Neumologia

(Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, 2011 - 2015) Master Internacional en
Hipertension Pulmonar (Universidad Francisco de Vitoria, 2016 — 2018) Hipertensién
Pulmonar. Master Titulo Propio en avances en diagnodstico y tratamiento de las enfermedades
pulmonares intersticiales difusas (Universidad Catdlica San Antonio de Murcia, 2018 - 2020).
Doctor en medicina (Universidad de Cantabria, 15/12/2022). Dedicacién exclusiva al trasplante
pulmonar desde el 01/05/2016. Coordinador Médico del Programa de Trasplante Pulmonar del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla desde el 01/01/2022. Vocal de Junta Directiva de
la Sociedad Espaiola de Trasplante (desde 2024). Presidente del Comité Cientifico de
SOCALPAR (desde 2024) Participacién en mas de 20 ensayos clinicos, en 4 de ellos como
investigador principal en el campo del trasplante pulmonar. Director de 5 trabajos de fin de
grado de Medicina sobre trasplante pulmonar. Mds de 200 comunicaciones a congresos
nacionales e internacionales en relacion con trasplante pulmonar. Participacién en
documentos cientificos de consenso de sociedades cientificas asi como proyectos de
investigacion multicéntricos. Amplia produccion cientifica en el campo del trasplante

pulmonar.

e Maria José Gallardo Ruiz.
Diplomada en Enfermeria (Universidad de Cantabria 2002) Desde el 2017 trabajando en
pruebas de funcién respiratoria en el Servicio de Neumologia. Nida Clinical Trials Network

2024. Colaboradora en estudio de Fibrosis Pulmonar actualmente en fase Ill.
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e Begoia Sainz- Ezquerra Belmonte.
Diplomada en Enfermeria (Universidad de Cantabria 2007) Desde el 2016 trabajando en
pruebas de funcidn respiratoria en el Servicio de Neumologia. The Global Health Network
2024. Colaboradora en estudio de Fibrosis Pulmonar actualmente en fase lll y en estudio de

Hipertensién Pulmonar actualmente en fase Il.
e Gema Fernandez Cavia.
Diplomada en Enfermeria en 1994. Grado en enfermeria 2016. Desde el 2000. Trabajando en

pruebas de funcidn respiratoria en el Servicio de Neumologia.

9. PRESUPUESTO.

Gastos de difusion: publicaciones y congresos Cantidad
Inscripcidn a congresos 500 €
Publicacion Open Access 1500 €
Subtotal 2000 €

Adquisicion de bienes y contratacion de
servicios (bienes inventariables, material fungible

y otros gastos)

1 POWERbreathe Serie K, Modelo KH2 1709,05 €
55 POWERbreathe Classic Medic 1.889,80 €
110 Filtro Antiviral POWERbreathe Blanco 193,60 €
Subtotal sin IVA 3792,45 €
Subtotal con IVA 4,588,86 €
Retencion IRPF 15% de la cuantia total 988,33 €
Subtotal 988,33 €
Total Presupuesto 7577,19 €
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11. ANEXOS (opcional)

e Consentimiento informado.

e Hoja de informacidn al paciente.
e Certificado Comité de ética.

e Autorizacion direccidn del centro para realizar el proyecto.
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